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ANTECEDENTES.- Las Infecciones de Vías Urinarias (IVU) constituyen importantes 
problemas de salud en la población,  son producidas  por la invasión, colonización y 
multiplicación microbiana del tracto urinario. (1) 
Es causa frecuente de morbilidad, sobre todo en personas adultas, pudiendo 
provocar complicaciones renales. (7) 
 
OBJETIVO.-  Identificar infección del tracto urinario según el examen elemental y 
microscópico de orina en los habitantes de sesenta y cinco a ochenta años. 
Quilloac. Cañar 2014. 
 
METODOLOGÍA.- Se realizó una investigación de tipo descriptivo de corte 
transversal, en el cual se tomó en cuenta un universo finito de 102 habitantes de 
Quilloac con edades comprendidas entre 65 y 80 años. 
Las personas seleccionadas a participar en la investigación dieron  su 
consentimiento informado, en el cual se detalló el procedimiento a seguir, se aplicó 
una encuesta en la que constan los datos de filiación y aspectos relacionados con 
las variables de estudio. 
Para relacionar los resultados obtenidos con las variables de estudio se utilizaron 
los programas SPSS 21 y Excel, para la estadística descriptiva. 
La recolección de la muestra y el  proceso del examen elemental y microscópico de 
orina se realizaron  bajo el cumplimiento de las normas de calidad y bioseguridad a 
fin de garantizar los resultados, en el laboratorio de la Escuela de Tecnología 
Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.  
 
RESULTADOS.-  
Se determinó que el 34,3% presentaron ITU, el  13,7% de los habitantes de edades  
entre 65-68 años presentaron ITU, el 30,4% de las personas con ITU corresponden 
al sexo femenino y el 12,7% de las personas con ITU refirieron ser diabéticos. 
 
UTILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN.- El presente trabajo de investigación 
contribuyó a la identificación de Infección en el tracto urinario en los habitantes de 
sesenta y cinco a ochenta años  Quilloac, a fin de determinar la prevalencia de 
infección urinaria, además de aportar con estadísticas sobre ITU como comunidad. 
 
PALABRAS CLAVE: INFECCION DE VIAS URINARIAS, TRACTO URINARIO, 
EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA, QUILLOAC-CAÑAR-
ECUADOR. 
 






Background.- Urinary Tract Infections (UTI) are major health problems in the 
population, are produced by the invasion, colonization and urinary tract microbial 
growth. 
It is common cause of morbidity, especially in adults, and can lead to kidney 
complications. 
Objective. - To identify urinary tract infection as the elemental and microscopic 
examination of urine in the inhabitants of sixty-five to eighty years. Quilloac. 2014 
Cañar 
Methodology.- research descriptive cross-sectional, which took into account a finite 
universe of Quilloac 102 inhabitants aged between 65 and 80 years was conducted. 
Selected to participate in the research people gave their informed consent, in which 
the procedure outlined above. A survey consisting of affiliation and data aspects of 
the study variables was applied. 
To relate the results obtained with the study variables SPSS and Excel 21 for 
descriptive statistics were used. 
The sample collection and processing of elementary and microscopic examination of 
urine were performed under compliance with quality standards and biosecurity in 
order to guarantee results in the laboratory of the School of Medical Technology, 
Faculty of Medical Sciences the University of Cuenca. 
RESULTS.- 
It was determined that 34.3% had ITU, 13,7% of the population aged 65-68 years 
had ITU, 30,4% of people with UTI were females and 12,7% of people with ITU 
reported being diabetic. 
 
Utility of research.- This research contributed to the identification of urinary tract 
infection in people sixty-five a Quilloac eighty years, to determine the prevalence of 
urinary tract infection, as well as providing statistics on ITU as community. 
 
KEYWORDS: URINARY TRACT INFECTION, URINARY TRACT, ELEMENTARY 
AND MICROSCOPIC EXAMINATION OF URINE QUILLOAC-CAÑAR-ECUADOR 
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La infección de vías urinarias sigue siendo uno de los procesos infecciosos más 
frecuentes. Esta es una patología que puede producirse a cualquier edad, con un 
claro predominio del sexo femenino y en teoría, fácilmente tratable; pero cuando el 
paciente presenta factores predisponentes como anomalías anatómicas, diabetes y 
litiasis renal entre otros, o cuando el agente causal presenta resistencia a los 
antimicrobianos, puede complicarse trayendo graves consecuencias para el 
paciente y su entorno. (1) 
La infección puede afectar solamente a la parte baja (vejiga y uretra), “cistitis”, 
“uretritis”, “ITU a febril”, suele dar síntomas de tipo local (dolor o escozor al orinar) y 
sin apenas fiebre. Cuando afecta parte más alta del tracto urinario, llegando a los 
riñones, suele dar fiebre y se denomina “ITU febril”, “pielonefritis aguda” o “ITU alta”. 
(3) 
Las bacterias pueden entrar en las vías urinarias desde la piel que rodea el ano, 
procedentes en su mayoría del propio tracto intestinal. Esta situación se da 
especialmente en mujeres  se asean de atrás hacia adelante (en vez de adelante 
hacia atrás) después de hacer sus necesidades. Existen situaciones que favorecen 
a que aparezca una ITU, como por ejemplo el retroceso de la orina hacia los 
uréteres o los riñones, “reflujo vesicoureteral”, o la existencia de malformaciones del 
tracto urinario o la alteración del funcionamiento de la vejiga para vaciar 
correctamente la orina, o una mala higiene de la zona que rodea a la uretra. (3) 
Es posible encontrar hongos en infecciones del tracto urinario, sobre todo en 
pacientes diabéticos. (25)   
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
Las infecciones del tracto urinario, ocupan entre la segunda y tercera causa de 
consultas en los servicios de urgencias y consulta externa después de las 
infecciones del tracto respiratorio y digestivo. (27) 
 
Según las guías de práctica clínica basada en la evidencia del hospital san Rafael 
de Yolombó en Medellín Colombia en el año 2010, la ITU fue la segunda causa de 
atención por consulta externa, que corresponde al 12 % de las consultas por 
medicina general, después de las respiratorias. (27) 
 
Las ITU son las infecciones más frecuentes de los  adultos mayores: representan el 
25% de las infecciones adquiridas en la comunidad. (37) 
 
La mala evolución de las infecciones del tracto urinario complicadas que  refieren 
manifestaciones clínicas de más de una semana de evolución, pueden conducir a 




















1.3 JUSTIFICACIÓN Y USO DE LOS RESULTADOS   
Este proyecto tiene relevancia social ya que esta investigación al ser parte de un 
proyecto de la Universidad de Cuenca y la Universidad de Ciencias aplicadas de 
Munich que abarca el Programa de Integración Quilloac-Cañar, proporcionará 
información importante con la finalidad de mejorar el estado de salud de los 
habitantes de esta comunidad. 
 
Los beneficiarios directos son los habitantes de la comunidad de Quilloac, quienes 
podrán mejorar a futuro  sus condiciones de salud, se capacitaron en torno a ITU, se 
beneficiaron  de un diagnóstico tanto individual como colectivo y se obtuvo 
referencias epidemiológicas de ITU en personas aparentemente sanas. 
La importancia pedagógica está en que la universidad de Cuenca cumple con su 
función de docencia,  investigación y vinculación con la comunidad; y el llevar a 
cabo este proyecto de investigación  nos permitió adquirir mayores destrezas y 
habilidades que perfeccionan nuestra formación al analizar varias muestras; a la vez 












2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 
2.1.1  INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS 
La infección urinaria, infección de orina, o infección del tracto urinario (ITU), es la 
existencia de gérmenes patógenos en la orina por infección de la vejiga ó el riñón.  
(38) 
Las infecciones de vías urinarias se presentan por diversos agentes etiológicos, 
entre ellos: El origen bacteriano de la ITU es el más frecuente (80%-90%), en menor 
porcentaje se presenta por hongos y virus. (39)  
 
 2.1.2  EPIDEMIOLOGÍA 
 
En España; un estudio similar demuestra que el 32% de mujeres con ITU habían 
presentado infecciones recurrentes. (48) 
 
En Cuba; un estudio  similar demuestra que el 16,3% de personas con ITU, 
corresponde al grupo etario mayor de 65 años. (50) 
 
En México; un estudio similar demuestra  que el 35,4% de prevalencia de personas 
con  ITU pertenecen al sexo femenino en edades comprendidas entre  
70-79 años, un  27% de pacientes con ITU presentó  dolor lumbar. (49)  
 
En Cumaná-Venezuela; un estudio similar demuestra  que el 50% de ITU fueron 
sintomáticas, siendo los síntomas más frecuentes el ardor al orinar 24,24%. (46) 
 
En Bogotá-Colombia; un estudio similar demuestra  que el 31% presentaron ITU, el 
grupo etario más frecuente fue el de adultos mayores 65 años  y 75%  de 
prevalencia de ITU pertenece al  sexo femenino. (31) 
 
En Chile; un estudio similar demuestra que un 15 a 20% de pacientes de edades 
comprendidas entre 65 y 70 años presentaron infecciones recurrentes.  (47) 




En Loja-Ecuador; un estudio similar demuestra que el 22% de los pacientes con ITU 
presentaban diabetes Mellitus. (33) 
 
2.1.3 FACTORES DE RIESGO 
Es importante conocer los factores asociados debido a que existen factores que 
pueden predisponer a infección urinaria como la hospitalización o co-morbilidad 
asociada. (10) 
  
 2.1.3.1 Sexo 
La bacteriuria asintomática es frecuente afectando a más del 20 a 50% de las  
mujeres y a 10 a 40% de hombres. (10) 
 
Las mujeres tienden a contraerlas con más frecuencia debido a que su uretra es 
más corta y está más cerca del ano que en los hombres, por esta razón  las mujeres 
tienen mayor probabilidad de contraer una infección. (5) 
 
El sexo femenino presenta una incidencia de infecciones urinarias 10 veces superior 
al masculino. Un 20 % de las mujeres experimentan infecciones del tracto urinario 
inferior a la largo de su vida, y aproximadamente el 3 % tienen infecciones 
recidivantes del tracto urinario, considerando éstas como tres o más episodios al 
año (6) 
 
Casi el 26% de las mujeres con ITU aguda tendrán al menos una recurrencia dentro 
de los primeros seis meses de la ITU inicial y entre 5 y 10% tendrán múltiples 
recurrencias. (11) 
                     
2.1.3.2 Edad 
Al menos el 10% de los varones y el 20% de las mujeres mayores de 65 años 
padecen de infecciones del tracto urinario y los factores que la influyen son: 
dificultad en el vaciado de la vejiga, la presencia de residuo y un aumento del riesgo 
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de reflujo vesicoureteral, la capacidad funcional del anciano (a mayor deterioro 
funcional, mayor riesgo de ITU). (14) 
 
En la adultez, la prevalencia en varones disminuye a menos del 0,1 %, hasta la 
quinta década de la vida, en que aumenta hasta el 20 %, debido a la aparición de 
procesos prostáticos, y a la pérdida de actividad bactericida de las secreciones 
prostáticas (22) 
 
En las mujeres posmenopáusicas se ha sugerido que la disminución en la 
concentración de estrógenos vaginales condicionaría un descenso en la 
concentración vaginal de lactobacilos, produciría un cambio en el pH (14)  
 
Una de las enfermedades que más padecen los ancianos están las del tracto 
urinario y dentro de ellas la sepsis. La infección bacteriana del tracto urinario es un 
problema común en la práctica médica diaria, el cual produce una diversidad de 
síndromes, con un comportamiento clínico, terapéutico y pronóstico que se verá 
influido por diferentes factores. (23) 
 
2.1.3.3 Diabetes Mellitus  
Se  considera que la Diabetes Mellitus, predispone a infecciones más severas del 
tracto urinario superior y sus complicaciones son más frecuentes. Se afirma que 
existe un riesgo 5 veces mayor de sufrir pielonefritis en el diabético. Cuando existe 
bacteriuria en el diabético el riesgo de afectación del parénquima renal aumenta. 
(12) 
 
En los diabéticos tipo I y II, las bacteriurias asintomáticas está presente en 15 a 50 
% de los pacientes hospitalizados al igual que en un 5 al 20 % en los pacientes de 
edad avanzada y deben ser tratadas para evitar una infección urinaria sintomática 
severa. (13)  
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Se estima que 17 % de los pacientes de este grupo poblacional está  hospitalizado 
por ITU y bacteremia simultáneamente, de los cuales el 6 % puede llegar a la 
muerte por sepsis de origen renal (20)     
 
2.1.3.4 Hábitos de Higiene  
Para prevenir ITU, se recomienda: las normas básicas de higiene miccional, la 
ingesta apropiada de líquidos (en especial agua), el orinar en cuanto se sienta la 
necesidad y vaciar la vejiga en su totalidad. En las mujeres, limpiar el área de 
adelante hacia atrás (15) 
 
2.1.3.5 Prendas Apretadas  
Para evitar infecciones de vías urinarias, se recomienda  usar ropa interior de 
algodón, que no sea ajustada. (15) 
2.1.3.6 Infecciones Recurrentes   
Las infecciones recurrentes se consideran 2 o más episodios de ITU al año, la gran 
mayoría de los casos de recurrencia en mujeres sanas se debe a reinfecciones, a 
veces por el mismo organismo que persiste en la flora rectal o perineal (40)  
2.1.3.7 Retención Voluntaria de la orina 
La retención voluntaria de orina, es factor de riesgo conductual más importante para 
predecir bacteriuria asintomática, lo cual incrementaría la frecuencia de bacteriuria 
asintomática en 3 veces. (41)  
 2.1.3.8 Uso de jabones 
El uso de jabones perfumados de baño altera el pH de la zona genital, favoreciendo  
las ITU, para evitarlo, se debe  realizar una correcta higiene íntima, mediante el uso 
de jabones neutros. (42)  




Los síntomas de ITU Pueden variar desde levemente molestas hasta muy 
dolorosas. Infección urinaria baja, llamada “cistitis”, puede cursar con diferentes 
manifestaciones clínicas, entre las cuales presenta: Necesidad urgente de orinar 
pero sólo expulsar una pequeña cantidad de orina, y una sensación de quemazón, 
presión o dolor en el área de la vejiga o al orinar. (21) 
Infección urinaria alta, llamada ”pielonefritis”, puede cursar con diferentes 
manifestaciones clínicas, entre las cuales presenta: dolor lumbar, fiebre, escalofríos, 
picazón, ardor al orinar, náuseas y vómitos, en ocasiones diarreas. La cistitis es 
común. Se presenta leucocitosis, piuria y bacteriuria. (16) 
 
2.1.4 DIAGNÓSTICO  
El  diagnóstico de ITU se realizan mediante el análisis de orina ha sido a través del 
tiempo el primero y más importante de los exámenes complementarios tenidos en 
cuenta para resolver los problemas médicos. (28) 
 
Es un examen físico y/o químico de la orina (EMO)  y comprende una serie de 
pruebas químicas y microscópicas para evaluar infecciones del tracto urinario, 
enfermedad renal y enfermedades de otros órganos que provocan la aparición de 
metabolitos anormales (productos de descomposición) en la orina. (43)  
 
2.1.5 CONTROL DE CALIDAD  
La finalidad de control de calidad es que los resultados de los pacientes sean 
precisos y exactos y evaluar el desempeño o y la variación del instrumento a corto y 
largo plazo. (44)  
Para ello, se debe tener en cuenta las tres etapas fundamentales de cualquier 
análisis: Fase preanalítica: permite obtener muestra apta y confiable. 
Fase analítica: proporciona una medición confiable. 
Fase postanalítica: aporta un informe confiable. (24) 
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2.1.5.1 Control de calidad interno  
El control de calidad interno  es llevado a cabo por el laboratorio y consiste en 
verificar el funcionamiento del instrumento diariamente, para la correcta validación 
de resultados. (44) 
 
2.1.5.2 Control de calidad externo   
El control de calidad externo es realizado por un organismo o compañía  externa, se 

























3.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1.1 Objetivo General 
Identificar infección del tracto urinario según el examen elemental y microscópico de 
orina en los habitantes de 65 a 80 años de  comunidad de Quilloac. Cañar. 
3.1.2 Objetivos Específicos 
1. Determinar la prevalencia de infección urinaria en habitantes de 65 a 80 años 
de Quilloac mediante el examen elemental y microscópico de orina. 
 
2. Relacionar los resultados obtenidos con cada una de las variables de estudio 
(Edad,  sexo, estado civil, hábitos de higiene, síntomas de infección urinaria.) 
 
3. Informar a la comunidad de Quilloac- Cañar, los resultados de la investigación 














4.1 DISEÑO METODOLÓGICO 
4.1.1 Tipo de estudio 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal que permitió determinar  la 
prevalencia de infección del tracto urinario, en un tiempo y lugar determinado. 
 
4.1.2 Área de estudio 
El estudio se realizará en la Comunidad de Quilloac, que se encuentra ubicada 
aproximadamente a 1 km de la ciudad de Cañar, provincia del mismo nombre, 
consta de 9 sectores aledaños, a una altura promedio de 3256 m. sobre el nivel del 
mar, su población es en su mayoría indígenas, cuya actividad principal es la 
agricultura y ganadería, además de poseer una gastronomía variada. 
Posee un  instituto bilingüe, que lleva el mismo nombre, instituto busca rescatar la 
lengua natal que es el quichua, así mismo como el español e inglés. 
 
4.1.3 Universo  
El universo de esta investigación será finito  pues se considera a todos los  habitantes 
de Quilloac de edades comprendidas  entre 65 y 80 años. 
La muestra fue por conveniencia tomando en cuenta la totalidad de habitantes de 65 
a 80 años de  comunidad de Quilloac. Que corresponde 102. 
4.1.4 Criterios de inclusión y exclusión 
4.1.4.1 Criterios de inclusión   
 Personas que residen  en Quilloac.  
 Habitantes de  65 – 80 años. 
 Que hayan firmado el consentimiento informado y predispuestos a participar. 
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4.1.4.2 Criterios de exclusión  
 Personas que estén bajo tratamiento de antibióticos. 
 Formularios incompletos. 
 Muestras poco suficientes o contaminadas. 
 
4.1.5 Variables 
Las variables consideradas fueron: Edad,  sexo,  hábitos de higiene, síntomas de 
infección urinaria. 
 
4.1.6 Métodos, instrumentos y técnicas 
Se realizó el reconocimiento de las comunidades y se llevó a cabo las primeras 
charlas con los dirigentes, mediante el permiso otorgado por el director del área de 
salud  N° 2 Cañar. Las entrevistas fueron llevadas a cabo en las comunidades de 
Quilloac, previo a la firma del consentimiento informado. 
Las encuestas fueron aplicadas por las autoras de la investigación, bajo la 
modalidad de entrevista directa. 
Para cumplir el primer objetivo se procedió  a realizar un examen Elemental y 
Microscópico de Orina, mediante el cual analizamos cada muestra y pudimos 
confirmar la infección del tracto urinario en los habitantes de Quilloac. 
Para realizar en Examen Elemental y Microscópico de Orina se siguieron los 
siguientes procedimientos.  
 
1. Recolección de las muestras.-La recolección de la orina y la confiabilidad de los 
resultados dependió  del cuidado que se ejerció  al recolectar la orina. Se  tomaron  
las precauciones que se exponen a continuación para los análisis de orina en busca 
de la infección de tracto urinario.  
 Se Marco  todas las muestras con el nombre del paciente, fecha y edad. 
 Recolección en cantidad suficiente. Cada muestra debe contener por lo menos 
12ml. 
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 Se utilizó recipientes apropiado de boca ancha y cierre hermético para enviar la 
muestra. 
 La muestra de orina fue  recolectado en la primera hora de la mañana.   – las 
orinas se examinaron inmediatamente después de que se recogió  la muestra, 
nunca  se dejo  las muestras de orina  expuestas al aire en recipientes sin 
tapa.(18)    
                                                                                                                                   
2. Transporte de  muestras.- tras la recepción de las muestras, estas fueron 
transportadas con cadena de frío, debido a que requieren ser conservadas en 
refrigeración hasta un tiempo límite de 12 horas.  
3. Procesamiento de las muestras en el Laboratorio.- Una vez que las muestras 
se receptaron en el laboratorio, fueron analizadas en el Centro de diagnóstico de la 
Facultad de Ciencias Médicas de inmediato para aumentar su valor diagnóstico y 
así brindar un resultado confiable.  
Nuestra investigación fue supervisada por nuestra Directora de tesis Lic. Carola 
Cárdenas. 
BIOSEGURIDAD: 
 Se Utilizó  ropa adecuada de trabajo como mandil, mascarilla y guantes. 
 Antes de comenzar a trabajar se observó que no se tengan lesiones y de haberlas 
se las cubrió  de manera adecuada. 
 En caso de ruptura de guantes se los cambió  de inmediato y se realizó  un lavado 
de manos. 
 No tocarse los ojos ni boca mientras se realiza el examen. 
 Se descontamino  todas las superficies de trabajo. 
 Se desecho  debidamente rotulado. 
 Se Lavó las manos con agua y jabón luego de realizado el trabajo. 
 
EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA.- El examen físico permite 
observar las características físicas de la orina: Color, olor, aspecto, volumen. 
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Características químicas: pH, Densidad, Leucocitos, Nitritos, Glucosa, Proteínas, 
Cuerpos cetonicos, Bilirrubinas, Urobilinógeno, Sangre, Hemoglobina.                                    
El examen microscópico directo permite observar el sedimento: Células, Bacterias, 
Leucocitos, Eritrocitos, Cilindros, Cristales, Filamentos de Mucina, Levaduras, 
Hongos, Parásitos. (19) 
 
 
Materiales: Tubos de ensayo, tiras reactivas de orina, centrifuga,  microscopio, 
portaobjetos, cubreobjetos, guantes de manejo.  
 
Procedimiento: Colocar la muestra de orina en un tubo de ensayo (limpio) 12-15ml 
y realizar el examen macroscópico, posteriormente centrifugamos la muestra a 
4000RPM durante 5 minutos. Colocamos una gota del sedimento (20ul) en una 
lámina portaobjetos, tapamos con lámina cubre objetos. (18) 
 
Observación: observar al microscopio a x10 o x40. Recorrer la lámina siguiendo en 
sentido direccional, izquierda-derecha o arriba-abajo (18)  
 
Resultado: en un formato y en el cuaderno de registro correspondiente anotar las 
estructuras presentes en la orina: Células, Bacterias, Leucocitos, Eritrocitos, 
Cilindros, Cristales, Filamentos de Mucina, Levaduras, Hongos, Parásitos. (18) 
 
Para cumplir el segundo se tabuló  las encuestas e ingreso  la información en los 
programas spss versión 21  y excel para su análisis, ya que de esta forma se pudo 
obtener datos estadísticos que fueron útiles en la realización del trabajo de 
investigación. 
 
Para el cumplimiento del tercer  objetivo se elaboró un informe que fue  socializado 
en la comunidad  presentando los resultados de los exámenes Elemental y 
Microscópico de Orina a la Comunidad de Quilloac. Además se realizaron charlas 
educativas entorno a las Infecciones de las Vías Urinarias.  
 




CONTROL DE CALIDAD: 
Se realizó el debido control de calidad, teniendo en cuenta las tres etapas 
fundamentales. Fase preanalítica: Obtuvimos las muestras debidamente rotuladas 
con los datos de filiación de cada paciente: nombres y apellidos, edad, sexo, cédula 
de identidad y número telefónico (si tenían) Así también procedimos a descartar 
muestras mal rotuladas, insuficientes y contaminadas, lo que nos permitió obtener 
muestras aptas y confiables. 
Fase analítica: procesamos las muestras con las debidas normas de asepsia 
rotulamos cada muestra, realizamos el examen Físico (macroscópico) de orina, el 
examen químico y examen microscópico, lo que nos proporcionó una medición 
confiable. 
Fase postanalítica: Procedimos a la validación de los resultados, tomando en cuenta 
los controles de calidad tanto internos como externos,  lo que aportó un informe 
confiable, luego de esto nos trasladamos hacia las distintas comunidades de 
Quilloac y entregamos los resultados a cada paciente indicándoles los resultados de 
sus exámenes correspondientes. 
 Control de calidad Interno: Para cumplir con el control de calidad interno, 
procedimos de la siguiente manera: Se lo realizó aleatoriamente, con un número de 
20 muestras que fueron evaluados por las dos investigadoras y por pares 
profesionales a fin de garantizar los resultados. (Anexo N°6)   
Control de Calidad Externo: Para cumplir con el control de calidad externo, 
procedimos de la siguiente manera: Se procedió a enviar las muestras analizadas al 
azar en un número de 20 muestras  a otro laboratorio para la comprobación de los 
resultados. (Anexo N°6)   
Una vez entregados los resultados enviados al laboratorio, procedimos a comparar 
los resultados tanto el porcentaje de coincidencia y el promedio, los cuales 
estuvieron dentro del rango de las Ds, Según la reglas de Westgard, no existe 
diferencia significativa ± 2 s. Lo que permite la validación de los resultados. (29)                         




4.1.7 Aspectos Éticos 
 
La información se manejó  con absoluta confidencialidad, salvaguardando la 
dignidad, los derechos, seguridad y bienestar de todos los participantes actuales y 
potenciales en nuestra investigación respetando su privacidad. La entrega de 
muestra (orina) no representó ningún daño al paciente y los resultados no fueron 
difundidos con fines comerciales al contario se maximizó los beneficios para su 
salud al saber la prevalencia de ITU en esta comunidad. 
Se incluyó a todas las personas de 65-80 años sin discriminación, se  respetó 





















TABLA № 1 
DISTRIBUCIÓN DE 102 HABITANTES CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE   
65- 80 AÑOS  DE LA COMUNIDAD QUILLOAC.SEGUN INFECCIÒN  2014. 
 RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE 
Positivo 35 34,3 
Negativo 67 65,7 
TOTAL 102 100,0 
  
Fuente: Formulario de preguntas. 
 
Elaborado por: Las Autoras 
 
 GRÁFICO  № 1 
DISTRIBUCIÓN DE 102 HABITANTES CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE   
65- 80 AÑOS  DE LA COMUNIDAD QUILLOAC.SEGUN INFECCIÒN  2014. 
 
 
Fuente: Formulario de preguntas. 
Elaborado por: Las Autoras. 
 
Análisis: El 34.3% de  los habitantes de edades comprendidas entre 65-80 años de 
la Comunidad de  Quilloac tienen ITU. 
34% 
66% 
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TABLA № 2 
 
CUADRO DE RELACIÓN DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS 
ENTRE 65 -80 AÑOS DE  LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGÚN  INFECCIÓN 
DEL TRACTO URINARIO Y  EDAD 2014. 
 
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
EDAD POSITIVO NEGATIVO TOTAL 
N° % N° % N° % 
65 -68 años 14 13,7 24 23,5 38 37,3 
69 - 72 años 7 6,9 21 20,6 28 27,5 
73- 76 años 11 10,8 12 11,8 23 22,5 
77-80 años 3 2,9 10 9,8 13 12,7 
 TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 100 
 
Fuente: formulario de preguntas. 
Elaborado por: Las Autoras. 
 
Análisis: El 13,7%  de los habitantes de Quilloac  con ITU corresponden a  edades 
entre 65- 68 años.  
GRAFICO № 2 
 
 Fuente: Tabla 2. 
 Elaborado por: Las Autoras 
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TABLA № 3 
 
CUADRO DE RELACIÓN DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS 
ENTRE 65 -80 AÑOS DE  LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGÚN  INFECCIÓN 
DEL TRACTO URINARIO Y  SEXO 2014. 
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
 SEXO POSITIVO NEGATIVO  TOTAL  
N° % N° % N° % 
Femenino 31 30,4 33 32,4 64 62,7 
Masculino 4 3,9 34 33,3 38 37,3 
 TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 100 
  
 
Fuente: Formulario de preguntas. 
Elaborado por: Las Autoras. 
 







Análisis: El 30,4% de los habitantes con ITU pertenecen al sexo femenino.  
 
GRAFICO № 3 
 
Fuente: Tabla 3.  









Femenino Masculino  TOTAL
POSITIVO 30,4 3,9 34,3
NEGATIVO 32,4 33,3 65,7
SEXO  
Pruebas  de  chi-cuadrado 







 1 ,000 
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TABLA № 4 
CUADRO DE RELACIÓN DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS 
ENTRE 65 -80 AÑOS DE  LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGÚN  INFECCIÓN 
DEL TRACTO URINARIO Y  DIABETES 2014. 
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
DIABETES POSITIVO NEGATIVO  TOTAL 
N° % N° % N° % 
Si 13 12,7 17 16,7 30 29,4 
No 22 21,6 50 49,0 72 70,6 
 TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 100,0 
  
 
Fuente: formulario de preguntas. 
Elaborado por: Las Autoras 
 
Análisis: El  12,7% de los habitantes con ITU refieren a diabéticos. 
 
GRAFICO № 4 
 
 Fuente: Tabla 4. 
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TABLA № 5 
CUADRO DE RELACIÓN DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS 
ENTRE 65 -80 AÑOS DE  LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGÚN  INFECCIÓN 
DEL TRACTO URINARIO Y  TIPO DE PRENDAS ÌNTIMAS  2014. 
 
  
Fuente: Formulario de preguntas. 
Elaborado por: Las Autoras 
 
Análisis: El 2.9% de los habitantes con ITU utilizan  ropa interior  apretada. 
 
GRAFICO № 5 
 
Fuente: Tabla 5. 












Cómoda Apretada Áspera  TOTAL
POSITIVO 21,6 2,9 9,8 34,3
NEGATIVO 46,1 7,8 11,8 65,7
TIPO DE PRENDAS ÍNTIMAS 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
PRENDAS ÍNTIMAS POSITIVO NEGATIVO TOTAL 
N° % N° % N° % 
Cómoda 22 21,6 47 46,1 69 67,6 
Apretada 3 2,9 8 7,8 11 10,8 
Áspera 10 9,8 12 11,8 22 21,6 
TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 100,0 
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TABLA № 6 
CUADRO DE RELACIÓN DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS 
ENTRE 65 -80 AÑOS DE  LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGÚN  INFECCIÓN 
DEL TRACTO URINARIO Y RETENCIÒN VOLUNTARIA DE ORINA 2014. 
 




POSITIVO NEGATIVO TOTAL   
N° % N° % N° % 
No 13 12,7 52 51,0 65 63,7 
Si 22 21,6 15 14,7 37 36,3 
 TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 100,0 
   
Fuente: Formulario de preguntas. 
 Elaborado por: Las Autoras 
 






Análisis: El  21,6 % de los habitantes tienen el hábito de retener la orina. 
 
 
GRAFICO № 6 
 
Fuente: Tabla 6. 














RETENCIÓN VOLUNTARIA DE LA ORINA  
POSITIVO
NEGATIVO
Pruebas  de  chi-cuadrado 







 1 ,000 
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TABLA № 7 
CUADRO DE RELACIÓN DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS 
ENTRE 65 -80 AÑOS DE  LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGÚN  INFECCIÓN 





Fuente: Formulario de preguntas. 
Elaborado por: Las Autoras 
 
CHI – CUADRADO: 0,000 (SIGNIFICACIÓN CLÍNICA). 
Pruebas  de  chi-cuadrado 














Análisis: El 25.4 % de los habitantes de Quilloac de edades comprendidas entre 65 
-80 años con ITU retienen la orina entre 0 -45 minutos. 
GRAFICO N° 7 
        
Fuente: Tabla 7. 
Elaborado por: Las Autoras 








TIEMPO DE RETENCIÓN  
POSITIVO NEGATIVO
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
TIEMPO DE 
RETENCIÓN 
POSITIVO NEGATIVO TOTAL 
N° % N° % N° % 
0- 29 minutos 13 12,7 52 51,0 65 63,7 
30- 45 minutos 15 14,7 11 10,8 26 25,5 
> 45 minutos 7 6,9 4 3,9 11 10,8 
 TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 100,0 
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TABLA № 8 
CUADRO DE RELACIÓN DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS 
ENTRE 65 -80 AÑOS DE  LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGÚN  INFECCIÓN 
DEL TRACTO URINARIO YARDOR AL ORINAR  2014. 
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
 ARDOR AL 
ORINAR 
POSITIVO NEGATIVO  TOTAL 
N° % N° % N° % 
No 15 14,7 49 48,0 64 62,7 
Si 20 19,6 18 17,7 38 37,3 
 TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 100,0 
 
 
Fuente: Formulario de preguntas. 
Elaborado por: Las Autoras. 
 
CHI – CUADRADO: 0,003 (SIGNIFICACIÓN CLÍNICA). 
Pruebas  de  chi-cuadrado 







 1 ,003 
 
Análisis: El  19,6%  de los habitantes que tienen ITU presentan ardor al orinar sin 
embargo el 14.7 % es asintomático. 
 
GRAFICO N° 8 
 
Fuente: Tabla 8. 










 TOTAL 34,3 65,7
ARDOR AL ORINAR  




TABLA № 9 
CUADRO DE RELACIÓN DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS 
ENTRE 65 -80 AÑOS DE  LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGÚN  INFECCIÓN 











Fuente: Formulario de preguntas. 
 
Elaborado por: Las Autoras. 
 





Análisis: El 30,4% de los habitantes con ITU presenta dolor lumbar. 
GRAFICO N° 9 
 
Fuente: Tabla 9. 
Elaborado por: Las Autoras. 








INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
DOLOR 
LUMBAR 
POSITIVO NEGATIVO TOTAL 
N° % N° % N° % 
Si 31 30,4 39 38,2 70 68,6 
No 4 3,9 28 27,5 32 31,4 
 TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 100,0 
Pruebas  de  chi-cuadrado 








 1 ,002 
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TABLA № 10 
CUADRO DE RELACIÓN DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS 
ENTRE 65 -80 AÑOS DE  LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGÚN  INFECCIÓN 
DEL TRACTO URINARIO E INFECCIONES RECURRENTES 2014. 
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
 INFECCIONES 
RECURRENTES 
POSITIVO NEGATIVO TOTAL 
N° % N° % N° % 
No 5 4,9 29 28,4 34 33,3 
Si 30 29,4 38 37,3 68 66,7 
TOTAL  35 34,3 67 65,7 102 100,0 
  
Fuente: Formulario de preguntas. 
Elaborado por: Las Autoras 





Análisis: El 29,4% de los habitantes  tiene infección del tracto urinario recurrentes. 
GRAFICO N° 10 
                     
 
Fuente: Tabla 10. 











POSITIVO 4,9 29,4 34,3
NEGATIVO 28,4 37,3 65,7
INFECCIONES RECURRENTES 
Pruebas  de  chi-cuadrado 








 1 ,003 
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TABLA № 11 
CUADRO DE RELACIÓN DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS 
ENTRE 65 -80 AÑOS DE  LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGÚN  INFECCIÓN 












Fuente: Formulario de preguntas. 
  
Elaborado por: Las Autoras. 
 
Análisis: El 14.7 % de los habitantes tienen un aseo íntimo solo cuando se bañan. 
 
GRAFICO N° 11 
             
 Fuente: Tabla 11. 












No Si  TOTAL
POSITIVO 14,7 19,6 34,3
NEGATIVO 24,5 41,2 65,7
ASEO ÍNTIMO 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
ASEO 
ÍNTIMO 
POSITIVO NEGATIVO  TOTAL 
   % N° % 
No 15 14,7 25 24,5 40 39,2 
Si 20 19,6 42 41,2 62 60,8 
 TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 100,0 
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TABLA № 12 
CUADRO DE RELACIÓN DE 102 HABITANTES DE EDADES COMPRENDIDAS 
ENTRE 65 -80 AÑOS DE  LA COMUNIDAD QUILLOAC, SEGÚN  INFECCIÓN 












Fuente: Formulario de preguntas. 
  
Elaborado por: Las Autoras 
 
Análisis: El 33,3% de los habitantes con ITU  si se realiza una limpieza apropiada 
de adelante hacia atrás. 
 
GRAFICO N° 12 
             
Fuente: Tabla 12. 
Elaborado por: Las Autoras. 
 







HIGIENE LUEGO DE LA MICCIÓN 
POSITIVO NEGATIVO
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
LIMPIEZA  POSITIVO NEGATIVO  TOTAL 
N° % N° % N° % 
De adelante 
hacia atrás 
34 33,3 62 60,8 96 94,1 
De atrás hacia 
adelante  
1 1,0 5 4,9 6 5,9 
 TOTAL 35 34,3 67 65,7 102 100,0 






En Bogotá-Colombia; un estudio similar demuestra que el 31% presentaron ITU, el 
grupo etario más frecuente fue el de adultos mayores 65 años  y 75%  de 
prevalencia de ITU pertenece al  sexo femenino, relacionados con: 34,3% que 
presentó ITU, el 13,7% de pacientes con edades comprendidas  entre 65-68 años y  
30,4% mujeres en pacientes de la comunidad de Quilloac-Cañar. (31) 
 
En México; un estudio similar demuestra que el 35,4% de prevalencia de personas 
con  ITU pertenecen al sexo femenino en edades comprendidas entre  
70-79 años, un  27% de pacientes con ITU presentó  dolor lumbar, relacionados con 
el 30,4% mujeres con ITU  y con 30,4% de pacientes con dolor lumbar en la 
comunidad de Quilloac-Cañar. (49) 
 
En Cuba; un estudio  similar demuestra que el 16,3% de personas con ITU, 
corresponde al grupo etario mayor de 65 años, relacionado con el 13,7% de 
personas con ITU con edades mayores de 65 años en la comunidad de Quilloac-
Cañar. (50) 
 
En Loja-Ecuador; un estudio similar demuestra que el 22% de los pacientes con ITU 
presentaban diabetes Mellitus, relacionada con el 12,7% de pacientes que 
presentaron diabetes en comunidad de Quilloac-Cañar (33) 
 
En Cumaná-Venezuela; un estudio similar demuestra que el 50% de ITU fueron 
sintomáticas, siendo los síntomas más frecuentes el ardor al orinar 24,24%, 
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En Chile; un estudio similar demuestra que un 15 a 20% de pacientes de edades 
comprendidas entre 65 y 70 años presentaron infecciones recurrentes, relacionados 
con 29,4% de pacientes con infecciones recurrentes en la comunidad de Quilloac-
Cañar.(47) 
 
En España; un estudio similar demuestra que el 32% de mujeres con ITU habían 
presentado infecciones recurrentes, relacionados con 29,4% de pacientes con 

























 El porcentaje de ITU fue de 34,3% del total de 102 pacientes sujetos a la 
investigación, predominaron los pacientes con edades de 65-68 años en un 
13,7% de sexo femenino 30,4%. La diabetes fue una comorbilidad presente en 
los pacientes investigados con ITU en un 12,7%. 
 
 
 El 2,9% de los habitantes con IVU utilizan  ropa interior  apretada. El  21,6 %  
de los habitantes tiene el hábito de retener la orina. El 25.4 % de los habitantes 
de Quilloac de edades comprendidas entre 65 -80 años con IVU retienen la 
orina entre 0 -45 minutos. 
 
 El  19,6%  de los habitantes que tienen IVU presentan ardor al orinar sin 
embargo el 14.7 % es asintomático. El 30,4% de los habitantes con IVU 
presenta dolor lumbar. El 29,4% de los habitantes  tiene infección de vías 
urinarias recurrentes. El 14.7 % tienen un aseo íntimo solo cuando se bañan. El 













 Se debe de continuar con programas de salud en las comunidades de Quilloac, 
que aborden no solamente el problema de la ITU en personas de 65 a 80 años, 
sino el cuidado por parte de los familiares que se les debe prestar a estos 
adultos mayores, en cuanto a su higiene y problemas de salud de base. 
 
 Recomendamos  continuar con nuevas investigaciones, que permitan conocer 
con más detalle otros factores que influyen en las ITU y determinar problemas 
como las complicaciones que esta conlleva.   
 
 Realizar estudios, en los cuales se asocien con cultivos. 
 
 Se deben mejorar las políticas públicas de salud para que sean accesibles a 
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9.1 ANEXOS  
9.1.1 Anexo I: Consentimiento Informado 
 




UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 




Nosotras: María Verónica Orellana Quizhpi egresada  y Liliana Ivannova Poma 
Medina estudiante de octavo ciclo de la Carrera de Laboratorio Clínico, de la 
Escuela de Tecnología Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Cuenca. 
Por medio de la presente nos es grato informar que se llevará a cabo una 
investigación sobre”IDENTIFICACIÓN DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
SEGÚN EL EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCÓPICO DE ORINA EN LOS 
HABITANTES DE 65 A 80 AÑOS DE  QUILLOAC. CAÑAR, 2014.”Como trabajo 
previo a la obtención del título de  Licenciados en Laboratorio Clínico otorgado por la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. 
La investigación es de importancia porque contribuirá al mejoramiento de la calidad 
de vida de los habitantes de la comunidad como parte del “Programa Integral de 
Mejoramiento de la Comunidad de Quilloac, Cañar”. Al conocer el estado de salud 
de la población con respecto a infección de vías urinarias, se les informará los 
resultados obtenidos y la forma de prevenirlas en una charla educativa al finalizar el 
proyecto. 
El examen de orina que se les realizará no tiene costo alguno y el resultado se le 
entregará de manera oportuna y de forma personalizada, aclaramos que la 
información obtenida tendrá un uso confidencial exclusivamente para fines de 
investigación. 
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Para el estudio necesitamos nos colabore con el llenado de un formulario en el que 
conste sus datos de filiación y aspectos relacionados con las variables de estudios, 
además la recolección de una muestra de orina la cual no involucra daño, contagio o 
enfermedad, la misma que nos  proporcionará  información sobre el diagnóstico por 
laboratorio de infección de vías urinarias de su persona. 
 
Si usted decide participar en forma voluntaria en este estudio, le pedimos que se 
digne firmar este consentimiento. Usted puede en todo momento hacer preguntas y 
aclarar cualquier duda sobre los beneficios y riesgos del estudio a realizarse. 
 
Yo………………………………………… con cédula de identidad Nº………………… 
después  de haberme informado sobre este proyecto doy mi autorización para 
participar en esta investigación.   
 
 
______________________  Fecha: __________________ 
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9.1.2 Anexo II: Reporte del examen de orina 




UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 
 
“IDENTIFICACION DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGÚN EL 
EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS 











Proteínas: Piocitos   x.c.
Bilirrubina: Cilindros:
Urobilinógeno:










María Verónica Orellana Quizhpi             Liliana Ivannova Poma Medina  




Lic. Carola Cárdenas Carrera 
DIRECTORA DE INVESTIGACION 





9.1.3 Anexo III: Encuesta 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 
 
” IDENTIFICACIÓN DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO SEGÚN EL 
EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCÓPICO DE ORINA EN LOS 
HABITANTES DE 65 A 80 AÑOS DE  QUILLOAC. CAÑAR, 2014.” 
ENCUESTA 
 
Instrucciones: marque con un “X” la opción que considere correcta, si tiene 
dudas hágalas conocer al encuestador. 
 
Formulario N° _____ 
(Llenado por el encuestador) 
 
DATOS DE FILIACIÓN: 
 
- NOMBRE:      _________________________________________ 
- SEXO:   F   M  
- EDAD (años):  _____    
- ESTADO CIVIL:  _______________ 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS 
- ¿El uso de prendas íntimas, usted la siente? 
 Cómoda   
 Apretada   
 Áspera   
 
- ¿Qué tipo de ropa íntima usa? 
 Algodón   
 Lycra    
 Nylon   
- ¿Con frecuencia retiene orina?  Si  No  
o Si retiene orina indique por cuánto tiempo: ___________ 
 
FACTORES ASOCIADOS A SINTOMATOLOGÍA 
- ¿Al orinar siente ardor o picazón?  Si  No 
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- ¿Con frecuencia siente dolor lumbar? Si  No 
- ¿Ha tenido infección de vías urinarias? Si  No 
43 
- ¿Ha recibido tratamiento antibiótico en los últimos 5 días?  
      Si  No 
- ¿Actualmente se aplica cremas vaginales o uretrales? 
Si  No 
HABITOS DE HIGIENE 
- Practica los siguientes hábitos de higiene: 
o Baño completo en ducha ____ veces por semana 
o Aseo íntimo     Si  No 
o Si la respuesta es “Si” indique: 
 cuantas veces por semana____ 
o Para el aseo íntimo usa: 
 Jabón común de baño:    
 Jabón especial propio para  aseo íntimo:   
 Ambas opciones:     
 Ninguna opción      
 
o Limpieza apropiada (de adelante hacia atrás) luego de defecar: 
Si  No 
- ¿Ha sido diagnosticado de diabetes? 
Si   No 
 






















Cuenca,   28 de mayo de 2014 
 
Sr. Dr. 
Marco Ochoa Molina 
DIRECTOR DEL ÁREA DE SALUD No 2 CAÑAR 
Cañar.- 
De nuestra consideración. 
Luego de expresarle un cordial y atento saludo, nosotras: María Verónica Orellana 
Quizhpi egresada  y Liliana Ivannova Poma Medina estudiante de octavo ciclo de la 
Carrera de Laboratorio Clínico, de la Escuela de Tecnología Médica, de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, nos dirigimos a Ud. 
respetuosamente solicitamos, su autorización para con los habitantes de la 
Comunidad de Quilloac-Cañar, en una investigación titulada”IDENTIFICACIÓN DE 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO SEGÚN EL EXAMEN ELEMENTAL Y 
MICROSCÓPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DE 65 A 80 AÑOS DE  
QUILLOAC. CAÑAR, 2014.”Como parte del programa integral del mejoramiento de 
la comunidad de Quilloac-Cañar 2014. 
Este trabajo nos servirá para la realización de la tesis  de grado, requisito previo, 
para la obtención del título de Licenciadas en Laboratorio Clínico. 





María Verónica Orellana Quizhpi               Liliana Ivannova Poma Medina 
C.I. 010448263-3                                          C.I. 0705208486 









OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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9.1.6 Anexo VI: Control de calidad Interno y Externo 
CONTROL DE CALIDAD INTERNO 





Cristales de Oxalato de Calcio:+ 
Filamento de mucina:++ 
Células epiteliales:++ 
Bacterias:++ piocitos:5-7 
Cristales de Oxalato de Calcio:+ 








Hematies:0-2 Filamento de 
mucina:+ 
100% 
Células epiteliales:+ Bacterias:+ 
piocitos:5-7 Hematies:0-2 










Células epiteliales:+ Bacterias:++ 
piocitos:4-6 Hematies:0-2 
Cristales de Ácido Úrico:+ 
Células epiteliales:+ 
Bacterias:++ piocitos:4-6 




Fuente: Elaborado por las autoras. 
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO 
Nuestros Resultados Resultados del Laboratorio Coincidencia 
% 
Células epiteliales:+ Bacterias:+ 
piocitos:3-5  Hematies:20-25 
Células epiteliales:+ Bacterias:+ 
piocitos:3-5  Hematies:20-25 
100% 
Células epiteliales:+ Bacterias:+ 
piocitos:5-7  Hematies:3-5 
Cristales de Ácido Úrico:+ 
Células epiteliales:+ Bacterias:+ 
piocitos:5-7  Hematies:3-5 
Cristales de Ácido Úrico:+ 
100% 
Células epiteliales:++ Bacterias:+ 
+piocitos:12-15  Hematies:5-7 
Células epiteliales:++ Bacterias:+ 
+piocitos:10-12  Hematies:3-5 
98% 
Células epiteliales:+ Bacterias:++ 
piocitos:15-20  Hematies:3-5 
Filamento de mucina:++ 
Células epiteliales:+ Bacterias:++ 
piocitos:15-20  Hematies:3-5 
Filamento de mucina:+ 
99% 
Células epiteliales:+ Bacterias:++ 
piocitos:20-25  Hematies:0-2 
Cristales de Oxalato de Calcio:++ 
Células epiteliales:+ Bacterias:++ 
piocitos:20-25  Hematies:0-2 
Cristales de Oxalato de Calcio:+ 
99% 
99.2% 
Fuente: Elaborado por las autoras. 
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9.1.6 Anexo VII: Fotos 
FOTOS  
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Entrega de resultados en Sector Junducuchu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
